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Conceito  

• O indicador Present On Admission 

distingue as condições que existiam 

quando o doente foi internado daquelas 

que surgiram durante o internamento 
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Regras de aplicação 
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Regras de aplicação 

1 de março de 2013 5 5º Congresso Nacional da AMACC 



Regras de aplicação 

1 de março de 2013 6 5º Congresso Nacional da AMACC 



Definições 

no  

Medicare 

(USA) 
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http://www.cms.gov/Medicare/Medi

care-Fee-for-Service-

Payment/HospitalAcqCond/Coding

.html 
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Documentação 
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Gabinete do Secretário de Estado da Saúde 

Despacho n.º 2784/2013 

1 de março de 2013 5º Congresso Nacional da 

AMACC 

10 



Gabinete do Secretário de Estado da Saúde 

Despacho n.º 2784/2013 

1 de março de 2013 5º Congresso Nacional da 

AMACC 

11 



Gabinete do Secretário de Estado da Saúde 

Despacho n.º 2784/2013 

1 de março de 2013 5º Congresso Nacional da 

AMACC 

12 



Gabinete do Secretário de Estado da Saúde 

Despacho n.º 2784/2013 

1 de março de 2013 5º Congresso Nacional da 

AMACC 

13 



1 de março de 2013 14 5º Congresso Nacional da 

AMACC 



1 de março de 2013 15 5º Congresso Nacional da 

AMACC 

 

 

Hérnias 

Internado para tratamento cirúrgico 

 

 

 



Agudização de doença crónica 
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Agudização de doença crónica 
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Agudização de DPOC enfisematosa 

 

 

 



Neoplasias 

1 de março de 2013 5º Congresso Nacional da 

AMACC 

18 



Neoplasias 
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Neoplasia 

 

 

 



Neoplasia diagnosticada 

durante o internamento 
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Neoplasia diagnosticada 

durante o internamento 
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Neoplasia 

 

 

 



Internamento por complicação 
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Entrada por sépsis 
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Pneumonia 
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Pneumonia 
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Tumor carcinoide do pulmão 

Lobectomia em 12-11-2012 

Pneumonia diagnosticada em 22-11-2012 

(nota de entrada inexistente) 

 

 



Broncopneumonia 
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Broncopneumonia 
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Aterosclerose com gangrena MID__ 

Diabetes Mellitus tipo 2 __________ 

Hipertensão Arterial _____________ 

Insuficiência Renal Crónica Terminal 

Status de Hemodiálise ___________ 

Broncopneumonia ______________ 

 

 

440.24 

250.00 

403.91 

585.6 

V45.11 

485 

 

 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

 

 

 

 

 

 

 



Complicação de procedimento 
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Complicação de procedimento 
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Reação adversa no 

internamento 
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Reação adversa no 

internamento 
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Internamento por doença cardíaca 

Epistaxe em doente hipocoagulado ocorrida 

ao quarto dia de internamento 

 

 



Um episódio 

complicado … 
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Um episódio 

complicado … 
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Seleção do DP na gravidez, 

parto e puerpério 
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Conselhos para uma correta 

aplicação 
• Ordenar cronologicamente os elementos do 

processo clínico 

• Fazer um rascunho nos casos mais 
complexos 

• Assinalar os diagnósticos que só surgiram 
depois da admissão 

• Relacionar os sintomas (presentes à entrada) 
com os respetivos diagnósticos 

• Questionar o médico responsável nos casos 
mais duvidosos 

1 de março de 2013 5º Congresso Nacional da 

AMACC 

42 



Significado 

• O indicador Present On Admission não 

assinala “complicações” 

– Elas podem vir do exterior, dum outro hospital 

ou dum episódio anterior 

 

• O indicador Present On Admission não 

assinala necessariamente má pratica 

– As complicações podem ser apenas o 

resultado de reação anormal do doente 
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Complicações nos diagnósticos 

secundários? 
Hospital A 

 

• Neoplasia do 
cólon transverso 

• Colectomia 
segmentar do 
transverso 

• Ventre agudo 

• Choque séptico 
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Hospital B 

 

• Choque séptico 

• Deiscência da 
anastomose 

• Peritonite  

• Necrose e 
perfuração do 
intestino 

• MODS 

• . . . 

 



“Complicações” 
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Comorbilidades 



“Complicações” 
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Comorbilidades 

Complicações 



“Complicações” 
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Comorbilidades 

Complicações 

Reações 

anormais 



“Complicações” 
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Comorbilidades 

Complicações 

Reações 

anormais 
Misad-

ventures 



“Complicações” 
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Comorbilidades 

Complicações 

Reações 

anormais 
Misad-

ventures 

Never 

events 



“Complicações” 
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Comorbilidades 

Complicações 

Reações 

anormais 
Misad-

ventures 

Never 

events n 

n: negligência 



“Complicações” 
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Comorbilidades 

Complicações 

Reações 

anormais 
Misad-

ventures 

Never 

events n 

n: negligência 

Quais as condições     Não    presentes na admissão? 



“Complicações” 
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Comorbilidades 

Complicações 

Reações 

anormais 
Misad-

ventures 

Never 

events n 

n: negligência 

Quais as condições     Não    presentes na admissão?  



Utilização  

• O indicador Present On Admission pretende 
assinalar condições que surgiram depois da 
admissão e que poderiam ser evitáveis 
– Reações adversas 

– Quedas, fraturas, lacerações, queimaduras 

– Deiscências, infeções, hemorragias, hematomas 

– Úlceras de decúbito 

 

• Pode ser utilizado como indicador de 
qualidade e/ou para implementar 
desincentivos 
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Indicadores relacionados 

• Never events 

• Serious Reportable Events (SER) 

• Hospital Acquired Conditions (HAC) 
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Serious Reportable Events 
 1. SURGICAL OR INVASIVE PROCEDURE EVENTS 

1A. Surgery or other invasive procedure performed 
on the wrong site 

 

1C. Wrong surgical or other invasive procedure 
performed on a patient 

 

1D. Unintended retention of a foreign object in a 
patient after surgery or other invasive 
procedure 

 

1E. Intraoperative or immediately 
postoperative/postprocedure death in an ASA 
Class 1 patient 
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Serious Reportable Events 
2. PRODUCT OR DEVICE EVENTS 

2A. Patient death or serious injury associated with 
the use of contaminated drugs, devices, or 
biologics provided by the healthcare setting  

 

2B. Patient death or serious injury associated with 
the use or function of a device in patient care, in 
which the device is used or functions other than 
as intended   

 

2C. Patient death or serious injury associated with 
intravascular air embolism that occurs while 
being cared for in a healthcare setting 
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Serious Reportable Events 
3. PATIENT PROTECTION EVENTS 

3A. Discharge or release of a patient/resident of 
any age, who is unable to make decisions, to 
other than an authorized person 

 

3B. Patient death or serious injury associated 
with patient elopement (disappearance) 

 

3C. Patient suicide, attempted suicide, or self-
harm that results in serious injury, while 
being cared for in a healthcare setting 
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Serious Reportable Events 
4. CARE MANAGEMENT EVENTS 

4A. Patient death or serious injury associated with a medication error 
(e.g., errors involving the wrong drug, wrong dose, wrong patient, 
wrong time, wrong rate, wrong preparation, or wrong route of 
administration) 

4B. Patient death or serious injury associated with unsafe administration 
of blood products 

4C. Maternal death or serious injury associated with labor or delivery in a 
low-risk pregnancy while being cared for in a healthcare setting 

4D. Death or serious injury of a neonate associated with labor or delivery 
in a low-risk pregnancy 

4E. Patient death or serious injury associated with a fall while being cared 
for in a healthcare setting 

4F. Any Stage 3, Stage 4, and unstageable pressure ulcers acquired after 
admission/presentation to a healthcare setting 

4G. Artificial insemination with the wrong donor sperm or wrong egg 

4I. Patient death or serious injury resulting from failure to follow up or 
communicate laboratory, pathology, or radiology test results 
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Serious Reportable Events 
 5. ENVIRONMENTAL EVENTS 

5A. Patient or staff death or serious injury 
associated with an electric shock in the course 
of a patient care process in a healthcare setting 

 

5B. Any incident in which systems designated for 
oxygen or other gas to be delivered to a patient 
contains no gas, the wrong gas, or are 
contaminated by toxic substances 

 

5C. Patient or staff death or serious injury 
associated with a burn incurred from any 
source in the course of a patient care process in 
a healthcare setting 
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Serious Reportable Events 
 6. RADIOLOGIC EVENTS 

6A. Death or serious injury of a patient or 

staff associated with the introduction 

of a metallic object into the MRI area 
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Serious Reportable Events 
 7. POTENTIAL CRIMINAL EVENTS 

7A. Any instance of care ordered by or provided by someone 
impersonating a physician, nurse, pharmacist, or other 
licensed healthcare provider 

 

7B. Abduction of a patient/resident of any age 

 

7C. Sexual abuse/assault on a patient or staff member within or on 
the grounds of a healthcare setting 

 

7D. Death or serious injury of a patient or staff member resulting 
from a physical assault (i.e., battery) that occurs within or on 
the grounds of a healthcare setting  

 

USA National Quality Forum 
http://www.qualityforum.org/Topics/SREs/List_of_SREs.aspx 
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Never Events 

1. wrong site surgery 

2. wrong implant/prosthesis 

3. retained foreign object post-operation 

4. wrongly prepared high-risk injectable 
medication 

5. maladministration of potassium-containing 
solutions 

6. wrong route administration of chemotherapy 

7. wrong route administration of oral/enteral 
treatment 

8. intravenous administration of epidural 
medication 

9. maladministration of Insulin 

10. overdose of midazolam during conscious 
sedation 

11. opioid overdose of an opioid-naïve patient 

12. inappropriate administration of daily oral 
methotrexate 

13. suicide using non-collapsible rails 

 

 

 

 

1. escape of a transferred prisoner 

2. falls from unrestricted windows 

3. entrapment in bedrails 

4. transfusion of ABO-incompatible blood 
components 

5. transplantation of ABO-incompatible organs 
as a result of error 

6. misplaced naso- or oro-gastric tubes 

7. wrong gas administered 

8. failure to monitor and respond to oxygen 
saturation 

9. air embolism 

10. misidentification of patients 

11. severe scalding of patients 

12. maternal death due to post partum 
hemorrhage after elective Caesarean section. 

 

UK NHS Department of Health 

http://www.dh.gov.uk/health/2012/01/never-events-
update/ 
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Hospital Acquired Conditions (HAC) 



1 de março de 2013 5º Congresso Nacional da 

AMACC 

64 
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Hospital Acquired Conditions (HAC) 
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Hospital Acquired Conditions (HAC) 
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http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/HospitalAcqCond/downloads/hacfactsheet.pdf 
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Oportunidade  

• De atestar que o doente já apresentava 

determinadas condições quando foi 

admitido 

• De distinguir os doentes recebidos de 

outros hospitais (ou clínicas privadas) já 

com complicações 

• De ter um registo real da 

‘nosocomialidade’ 
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Incentivos / desincentivos 

• As portarias dos GDH já impõem desincentivos: 
– Internamentos com menos de 24 horas são inválidos 

– Episódios de evolução prolongada não contam mais do 
que 1 doente equivalente 

– Os episódios com reinternamentos antes de 72h não são 
faturados 

– As pequenas cirurgias (menos de 50 k) não devem ser 
agrupadas nem faturáveis por GDH 

– Faturação de apenas 50% do GDH dos doentes 
transferidos 

– Faturação em ambulatório apenas dos GDH que tem 
preço de ambulatório 

– Não faturação do GDH de ambulatório no caso de 
reinternamento por complicações 
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